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Objective: We performed a study of the relationship between thigh circumference and serum lipids.
Methods: A total of 314,842 Korean men and women aged 30 to 79 enrolled in the Korea Medical Institute for medical 
examination between February 2010 and December 2011 were included. Multiple logistic regression analysis was performed 
to examine the association of thigh circumference with various lipid profiles after adjustment for age, body mass index 
(BMI), waist circumference, smoking, and exercise. 
Results: The average age of study participants was 42.3 years (42.6 years in men and 41.9 years in women). The mean 
thigh circumference was 53.2 cm (54.3 cm in men and 51.5 cm in women). Thigh circumference was positively correlated 
with BMI and waist circumference in both men and women. Before adjusting for BMI and waist circumference, thigh 
circumference was also positively correlated with total cholesterol, triglyceride, high-density lipoprotein (HDL) cholesterol, 
non-HDL cholesterol, and triglyceride / HDL cholesterol ratio. However, after adjusting for those two variables, the positive 
correlations became almost disappeared and showed opposite direction indicating that BMI and waist circumference were 
qualitative confounding variables.
Conclusions: A small thigh circumference was associated with increasing levels of lipid profiles including triglyceride and 
decreasing level of HDL cholesterol. Through additional researches, establishment of causality is necessary. 
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서 론 
허리둘레, 엉덩이 둘레, 체질량지수, 허벅지 둘레는 당뇨병과 
심장병 발생의 독립적인 관련성이 있는 것으로 보고되어 왔다.1-3 
허리둘레와 체질량지수가 클수록 혈당이나 혈청 지질 농도에 나쁜 
영향을 미치는 반면에 엉덩이 둘레와 허벅지 둘레는 좋은 영향을 
미친다는 보고들이 있었다.4 이러한 관련성을 설명하는 것은 복부
의 피하지방과 허벅지의 피하지방은 혈당이나 지질분해 활성에 
서로 상반되는 작용을 하기 때문인 것으로 이해되어 왔다. 즉, 
복부와 대퇴부의 지방은 지질분해 활성(lipolytic activity)에 서로 
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다르게 작용하며, 대퇴부의 지방이 non-esterified fatty acids 
(NEFA)에 노출과 축적에 있어서 간, 췌장, 골격근육을 보호하고, 
이는 결국 체내 인슐린 저항성을 줄이고 베타세포를 보호하게 
된다.4,5  
그동안의 연구에 의하면 일반적으로 허리둘레는 남녀 공히 
복부의 총 지방량을 잘 나타내며, 허벅지 둘레는 남자는 지방과 
근육량을 동시에 나타내고, 여자는 근육보다는 허벅지의 피하지방
량을 주로 나타내는 것으로 보고되었다.4,6 실제로 컴퓨터단층촬영
(computed tomography, CT)를 이용한 피하지방량 측정 연구
에 의하면 내장지방량을 통제한 상태에서 허벅지에서 피하지방은 
남자에서는 당대사에 좋은 영향을 미치고, 남녀 공히 지질 농도에 
좋은 영향을 미치는 것으로 보고하였다.4 그러나 CT 측정은 고가이
고, 저량이지만 방사선 노출의 위험성이 있으므로 일반 인구를 
대상으로 한 대규모 연구에서 사용하기 어려운 실정이다. 따라서 
CT 측정에 비해 정확성은 떨어지더라도 간단한 허벅지 둘레 측정
을 통해서 혈청 지질 농도의 고위험군 발굴이 가능하다면 이상지질
혈증의 예방이나 관리에도 유용한 지표로 활용될 수 있을 것이다. 
실제로 허리둘레를 통제한 상태에서 허벅지의 지방과 근육량이 
많은 경우 인슐린, 혈당 그리고 혈청 지질 농도를 낮추는 것으로 
보고되고 있었다.7,8 그런데 허벅지 둘레에 대한 임상적, 보건학적 
의미가 높아지고 있지만, 이에 대한 연구 결과들은 연구대상이나 
인종에 따라 서로 다르게 발표되고 있는 것이 사실이다. 이는 
연구 설계나 인종간의 차이로 설명될 수도 있으나 대부분의 이전 
연구가 대상수가 부족하여 통계적 검증력이 부족한데서 오는 결과
일 수 있다. 
그동안 국내에서 허리둘레를 측정한 후 혈청 지질 농도와의 
관련성에 대한 연구는 많았으나 허벅지 둘레와 혈청 지질 농도에 
대한 연구는 상대적으로 적었다. 따라서 이 연구는 30만명 이상의 
대규모 일반 인구를 대상으로 측정한 허벅지 둘레와 혈청 지질 
농도와의 관련성을 알아보고자 하였다. 또한 이러한 관련성이 
허리둘레의 수준에 따라 차이가 있는지를 평가하고자 하였다. 
대상 및 방법 
1. 대상
이 연구는 2010년 2월부터 2011년 12월까지 종합건강검진센
터 한국의학연구소(KMI, Korea Medical Institute)에서 시행한 
건강검진을 받은 30-79세의 남녀 384,612명을 대상으로 하였
다. 이중에서 심장병, 뇌졸중, 암의 과거력을 가진 6,738명을 
제외하였다. 또한 문진을 시행하지 않은 대상자(14,927명)와 검
진결과에서 결측치를 가지고 있는 대상자(48,105명)가 추가적으
로 제외되었다. 따라서 최종 분석 대상은 314,842명이었다.
2. 자료 수집
허리둘레는 가장 아래 갈비뼈(the lower rib)와 장골능(iliac 
crest)의 중간지점을 측정하였다. 허벅지 둘레는 왼쪽 다리의 둔부
고랑의 바로 밑을 측정하였다. 몸무게와 키는 맨발과 가벼운 옷차
림으로 측정하였다. 체질량지수(body mass index, BMI)는 몸무
게를 키의 제곱으로 나눈 값(kg/m2)으로 사용하였다. 간호사 혹은 
혈압측정 교육을 받은 조사원이 참여자가 앉아 있을 때 수은 혈압계
를 이용하여 혈압을 측정하였다. 수축기 혈압과 이완기 혈압은 
최소한 5분 이상 안정을 취하고 난 뒤 측정되었다. 또한 대상자들의 
심장병, 뇌졸중, 당뇨병과 같은 과거력과 가족력을 조사하였다. 
이외에도 대상자들에게 흡연, 음주, 운동 등의 생활습관을 표준화
된 설문지를 통하여 조사하였다. 흡연상태는 비흡연, 과거흡연, 
현재흡연으로 분류하였고, 현재흡연의 경우 흡연량과 흡연기간을 
추가적으로 조사하였다. 평소 운동 습관여부를 조사하여 ‘예’, ‘아니
오’로 분류하였다. 
3. 혈청 지질 농도의 측정
혈액은 12시간동안 금식한 이후에 말초정맥을 통해 채혈되었
다. 공복혈당, 총 콜레스테롤, high-density lipoprotein (HDL) 
콜레스테롤, low-density lipoprotein (LDL) 콜레스테롤, 중성지
방 등은 Hitachi-7600 analyzer (Hitachi Ltd., Tokyo, Japan)를
을 사용하여 측정하였다. 이 연구에서 포함한 모든 혈액 검사는 
한국의학연구소 중앙 검사실에서 측정되었다. 검사자료의 내, 외
부 정도관리는 대한임상검사 정도관리협회의 절차에 준거하여 
유지되었다.
4. 통계분석
분석은 남녀로 나누어 실시되었다. 연구대상자의 비만지표(허
벅지 둘레, 허리둘레, 체질량 지수), 혈청 지질 농도(총 콜레스테롤, 
중성지방, LDL 콜레스테롤, HDL 콜레스테롤, Non-HDL 콜레스
테롤, 중성지방/HDL 콜레스테롤 비), 신체상태(수축기 혈압, 이완
기 혈압, 공복혈당)의 평균과 표준편차를 알아보기 위해 기술통계
분석을 실시하였다. 허벅지 둘레와 허리둘레, 혈청 지질 농도와의 
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Age (years)  42.6±9.0 41.9±9.8
Body mass index (㎏/m2)  24.5±3.0 22.2±3.2
Waist circumference (cm)  84.5±7.7 73.9±8.3
Thigh circumference (cm)  54.3±4.9 51.5±4.8
Total cholesterol (mg/dL)  197.8±33.9 188.5±33.2
LDL cholesterol (mg/dL)  116.1±30.4 108.3±29.2
TG (mg/dL)  159.1±111.0  97.0±61.2
HDL cholesterol (mg/dL)  51.2±11.4  60.9±13.0
Non-HDL cholesterol (mg/dL) 146.7±34.5 127.6±33.1
TG/HDL cholesterol ratio  3.4±3.0  1.8±1.5
Systolic blood pressure (mmHg) 122.0±12.3 112.4±13.2
Diastolic blood pressure (mmHg) 75.2±9.5 69.3±9.3
Fasting serum glucose (mg/dL)  96.4±20.3  91.1±14.9
Conditions
   Exercise (no) (%) 25.4 44.5
   Current smoker (yes) (%) 43.1  3.5
   Alcohol drinking (yes) (%) 87.3 57.9
   Family history of diabetes (yes) (%) 10.4 12.0
   Medication history of dyslipidemia (yes) (%) 0.77 0.59
SD: standard deviation, LDL: low-density lipoprotein, HDL: high-density lipoprotein, TG: triglyceride 
상관관계를 알아보기 위하여 피어슨 상관분석(Pearson corre-
lation)을 시행하였다. 피어슨 상관분석은 연령, BMI, 허리둘레를 
단계적으로 통제한 상태에서 각각 보았다. 허벅지 둘레의 구간은 
허벅지 둘레가 가장 낮은 군을 0-2.5%(Q1)로 정하고 2.5-5% 
(Q2), 5-10%(Q3), 10-25%(Q4), 25-75%(Q5), 75-90% 
(Q6), 90-95%(Q7), 95-97.5%(Q8), 97.5-100%(Q9)로 구
분하였으며, 5분위(Q5)를 기준군으로 분석하였다. 허벅지 둘레
와 혈청 지질 농도(총 콜레스테롤, 중성지방, LDL 콜레스테롤, 
HDL 콜레스테롤, Non-HDL 콜레스테롤, 중성지방/HDL 콜레스
테롤 비)와의 관련성을 알아보기 위해서 로지스틱 회귀분석
(Logistic regression analysis)을 사용하였다. 허벅지 둘레에 
관한 회귀분석은 기본모형으로 연령, 흡연여부, 신체활동여부, 
당뇨병 가족력 여부를 포함하여 분석하였고, 최종모형으로 BMI, 
허리둘레를 추가 보정하여 분석하였다. 통계분석 방법은 SAS 
(Statistical Analysis System) 9.2 version을 사용하여 분석하였
고, 통계적인 유의수준은 P -value 값 0.05이하로 하였다.
결 과
전체 연구대상자 314,842명 중 여자가 115,618명(36.7%)으
로 남자보다 적었다. 연구대상자의 평균연령은 42.3세(표준편차 
9.3세)이고 남녀별 연령은 각각 42.6세, 41.9세로 비슷하였다. 
그러나 BMI, 허벅지 둘레, 총콜레스테롤, 중성지방, Non-HDL 
콜레스테롤, 수축기 혈압과 이완기 혈압, 공복혈당은 여자보다 
남자가 높았다. 반면에 HDL 콜레스테롤은 남자보다 여자에서 
높았다(Table 1). 연구대상자중 운동을 안 하는 분율은 남자
(25.4%)보다 여자(44.5%)가 많았고, 현재 흡연하는 분율은 
남자(43.1%)가 여자(3.5%)보다 많았다. 이상지질혈증으로 진
단받거나, 지질강하제와 같은 약물을 복용한 적이 있는 분율은 
남자 0.77%, 여자 0.59%로 매우 적었다. 
Table 2는 허벅지 둘레와 BMI 및 허리둘레, 그리고 혈청 지질 
농도를 포함한 심장병 위험요인들과의 상관관계를 보여주고 있다. 
연령을 통제한 모형 1의 경우 허벅지 둘레는 BMI와 허리둘레와 
강한 양의 관련성을 보였다. 또한 허벅지 둘레와 총 콜레스테롤과.
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Table 2. Correlation coefficients (P values) for thigh circumference with various variables among men and women
Men Women
Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3
Thigh (cm) Thigh (cm) Thigh (cm) Thigh (cm) Thigh (cm) Thigh (cm)
Body mass index (kg/m2) 0.70 (<.001) 0.69 (<.001)
Waist circumference (cm) 0.67 (<.001) 0.18 (<.001) 0.60 (<.001) 0.08 (<.001)
Total cholesterol (mg/dL) 0.13 (<.001) -0.01 (<.001) -0.02 (<.001) 0.10 (<.001) -0.01 (0.1003) -0.01 (0.0053)
LDL cholesterol (mg/dL) 0.11 (<.001) 0.02 (<.001) 0.02 (<.001) 0.12 (<.001) -0.01 (0.101) -0.01 (0.014)
Triglyceride (mg/dL) 0.17 (<.001) -0.06 (<.001) -0.08 (<.001) 0.13 (<.001) -0.08 (<.001) -0.10 (<.001)
HDL cholesterol (mg/dL) -0.19 (<.001)  0.01 (0.0002) 0.02 (<.001) -0.12 (<.001) 0.07 (<.001) 0.07 (<.001)
Non HDL cholesterol (mg/dL) 0.19 (<.001) -0.01 (<.001) -0.03 (<.001) 0.16 (<.001) -0.03 (<.001) -0.04 (<.001)
TG/HDL cholesterol ratio 0.17 (<.001) -0.05 (<.001) -0.07 (<.001) 0.13 (<.001) -0.09 (<.001) -0.10 (<.001)
Systolic blood pressure (mmHg) 0.17 (<.001) -0.05 (<.001) -0.06 (<.001) 0.18 (<.001) -0.03 (<.001) -0.03 (<.001)
Fasting serum glucose (mg/dL) 0.07 (<.001) -0.06 (<.001) -0.07 (<.001) 0.10 (<.001) -0.06 (<.001) -0.06 (<.001)
Model 1: adjusted for age. 
Model 2: adjusted for age, and body mass index. 
Model 2: adjusted for age, body mass index, and waist circumference. 
LDL: low-density lipoprotein, HDL: high-density lipoprotein


















2.5 (<45) -2.05 (.0002) -6.12 (<.0001) 1.14 (<.0001) 19.07 (<.0001) -3.19 (<.0001) 0.47 (<.0001)
5 (45- <47) -0.65 (.1545) -3.43 (<.0001) 0.83 (<.0001) 12.58 (<.0001) -1.49 (.0011) 0.28 (<.0001) 
10 (47- <48) -0.66 (.1760) -3.04 (<.0001) 0.66 (<.0001) 11.43 (<.0001) -1.32 (.0065) 0.24 (<.0001)
25 (48- <51)  0.21 (.3708) -1.31 (<.0001) 0.39 (<.0001)  7.20 (<.0001)  -0.18 (.4511)  0.15 (<.0001)
50 (51- <57)  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00
75 (57- <60) -0.98 (<.0001) -0.02 (.9315) 0.38 (<.0001) -8.00 (<.0001) -1.36 (<.0001) -0.19 (<.0001)
90 (60- <62) -2.36 (<.0001) -0.54 (.0657) 0.82 (<.0001) -15.00 (<.0001) -3.18 (<.0001) -0.35 (<.0001)
95 (62- <64) -3.56 (<.0001) -1.17 (.0029) 1.41 (<.0001) -21.58 (<.0001) -4.98 (<.0001) -5.10 (<.0001)
97.5 (>=65) -5.71 (<.0001) -1.98 (<.0001) 2.56 (<.0001) -35.17 (<.0001) -8.26 (<.0001) -0.84 (<.0001)
The reference category was a thigh circumference of 51 to <57 cm. 
All differences were adjusted for age, smoking, exercise, family history of diabetes, body mass index and waist circumference.
LDL: low-density lipoprotein, HDL: high-density lipoprotein
도 남녀 공히 양의 관련성을 보였다. 그러나 BMI를 통제한 모형 
2에서 허벅지 둘레와 총 콜레스테롤은 정반대의 음의 관련성을 
보였다. 이러한 관련성은 허리둘레를 통제한 모형 3에서도 크게 
변화하지 않았다. 이밖에 중성지방, Non-HDL 콜레스테롤, 
TG/HDL 콜레스테롤 비에서도 BMI와 허리둘레를 통제한 전후에 
관련성이 양에서 음으로 바뀌는 현상을 보였다. 또한 별도로 연령
과의 상관성 분석에서 연령이 증가 할수록 허벅지 둘레는 감소하였
고(r=-0.136, P <0.0001), 연령이 증가할수록 허리 둘레는 증가
하였다(r=0.187, P <0.0001). 성별로 보면 연령이 증가하면서 
남자는 허벅지 둘레의 감소가 뚜렷하였고(r=-0.231), 여자는 허리
둘레의 증가가 뚜렷하였다(r=0.375) (결과표 생략). 
Table 3과 4는 연령, 흡연, 운동, 당뇨병 가족력, BMI 그리고 
허리둘레를 통제한 상태에서 혈청 지질 농도를 종속변수로 하고 
허벅지 둘레의 구간별 회귀계수를 보여주고 있다. 즉, 5분위(Q5 
25-75%)에 해당하는 허벅지 둘레를 비교군으로 정한 후 각 군에
서의 회귀계수 만큼의 차이를 나타낸 것이다. Table 3은 남자에 
대한 결과로서 비교군에 해당하는 허벅지 둘레 51-57 cm보다 
허벅지 둘레가 크거나 작을수록 콜레스테롤 농도가 낮아짐을 알 
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2.5 (<43) 2.01 (.0026) 1.22 (.0382) -2.02 (<.0001) 15.96 (<.0001)  4.04 (<.0001)  0.42 (<.0001)
5 (43-<44) 0.60 (.4311) 0.31 (.6444) -1.96 (<.0001) 11.70 (<.0001) 2.56 (.0004)  0.31 (<.0001) 
10 (44-<46) 0.88 (.0333) 0.49 (.1759) -1.26 (<.0001)  8.91 (<.0001)  2.14 (<.0001)  0.23 (<.0001)
25 (46-<48) 0.54 (.0853) 0.36 (.1932) -0.91 (<.0001)  5.72 (<.0001)  1.45 (<.0001)  0.15 (<.0001)
50 (48-<54)  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00
75 (54-<57) -0.17 (.5396) 0.01 (.9670) 0.94 (<.0001)  -6.09 (<.0001) -1.11 (<.0001) -0.16 (<.0001)
90 (57-<59) -0.43 (.2882) -0.24 (.4988) 1.60 (<.0001)  -9.57 (<.0001) -2.03 (<.0001) -0.25 (<.0001)
95 (59-<61) 0.09 (.8604) -0.18 (.6925) 2.20 (<.0001) -10.32 (<.0001) -2.10 (<.0001) -0.28 (<.0001)
z97.5 (>=61) -0.58 (.2971) -1.23 (.0125) 3.68 (<.0001) -16.44 (<.0001) -4.26 (<.0001) -0.44 (<.0001)
The reference category was a thigh circumference of 48 to <54 cm. 
All differences were adjusted for age, smoking, exercise, family history of diabetes, body mass index and waist circumference.
LDL: low-density lipoprotein, HDL: high-density lipoprotein  
수 있다. 즉, U자형의 모양을 보이고 있다. 이러한 양상은 HDL 
콜레스테롤과 Non-HDL 콜레스테롤의 경우도 마찬가지로 U자형 
모양을 보였다. 그러나 중성지방과 TG/HDL 콜레스테롤 비의 
경우는 허벅지 둘레와 뚜렷한 선형적인 관계를 보였다. 즉, 허벅지 
둘레가 작을수록 중성지방이 증가하였고, 허벅지 둘레가 클수록 
중성지방이 낮아지고 있음을 보였다. 허벅지 둘레는 중성지방의 
약 54.24 mg/dL (-35.17-19.07 mg/dL)를 설명하였다(Table 
3).
Table 4는 여자에서 허벅지 둘레를 종속변수로 하고 총 콜레스
테롤, LDL 콜레스테롤, HDL 및 Non-HDL 콜레스테롤 농도와의 
회귀분석 결과를 보여주고 있으며, 남자의 결과와 다른 양상을 
보였다. 즉, 남자에서 이들 관계가 U 자형을 보인 반면에 여자에서
는 선형적인 관계를 보였다. 특징적인 것은 여자에서 허벅지 둘레
와 총 콜레스테롤과 LDL 콜레스테롤과의 관련성은 일부 구간을 
제외하고는 통계적인 유의성이 없었다. HDL 콜레스테롤과 Non- 
HDL 콜레스테롤과의 관련성은 허벅지 둘레가 클수록 HDL 콜레스
테롤은 증가하였고, Non-HDL 콜레스테롤은 감소하였다. 여자에
서 중성지방과 TG/HDL 콜레스테롤 비의 경우는 남자와 비슷한 
양상의 선형적인 관련성을 보였으며, 허벅지 둘레가 작을수록 
중성지방이 증가하였고, 허벅지 둘레가 클수록 중성지방이 낮아지
고 있음을 보였다. 허벅지 둘레는 중성지방의 약 32.4 mg/dL 
(-16.44-15.96 mg/dL) 를 설명하고 있고, HDL 콜레스테롤은 
약 5.7 mg/dL (-2.02-3.68 mg/dL)를 설명하였다.
Fig. 1은 남녀별로 허벅지 둘레와 허리둘레에 따른 중성지방의 
수준을 보여준 것이다. 이때 각 군별 중성지방의 수준은 연령과 
BMI를 통제한 상태에서 나타낸 것이다. 남녀 공히 허벅지 둘레가 
클수록, 허리둘레가 작을수록 중성지방 농도가 낮아졌다. 또한 
남자의 경우 허리둘레가 78 cm 미만이라 할지라도 허벅지 둘레에 
따라 중성지방의 차이가 최고 148.1 mg/dL에서 최저 117 mg/dL
의 넓은 범위를 보였다. 이러한 양상은 허리둘레가 78-81 cm 
의 경우는 허벅지 둘레에 따라 중성지방의 농도가 176.1 mg/dL부
터 116.4 mg/dL까지 더 큰 차이를 보였다. 여자의 경우는 남자에
서 보다 더욱 뚜렷한 양상을 보였다. 즉, 동일한 허리둘레라고 
하여도 허벅지 둘레가 클수록 중성지방의 수준이 낮았다. 결론적
으로 성별, 허리둘레, BMI 수준과 독립적으로 허벅지 둘레는 중성
지방의 수준과 밀접하게 관련성이 있음을 보였다. 
고 찰
이 연구는 대규모 일반 인구를 대상으로 허벅지 둘레와 혈청 
지질 농도와의 관련성에 관한 단면적인 연구를 수행한 결과 허벅지 
둘레가 클수록 중성지방과의 음의 관련성을 보였고, HDL 콜레스
테롤과는 양의 관련성을 보였다. 또한 동일한 허리둘레라고 하여
도 허벅지 둘레의 크기에 따라 중성지방의 농도에 큰 차이를 보였
다.
1. 허벅지 둘레와 혈청 지질 농도 연구들과의 비교
남녀 공히 허벅지의 지방량은 연령이 증가하면서 감소하고, 
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Fig. 1. Triglyceride level according thigh and waist circumference among men and women.
복부내 지방량은 연령이 증가하면서 증가하였다. 이와 같이 허벅
지 지방량의 감소는 생물학적인 노화의 지표일수 있다.9 이번 
연구에서도 비슷한 결과를 보였다. 연령이 증가 할수록 허벅지둘
레는 감소하였고(r=-0.136, P <0.0001), 연령이 증가할수록 허
리둘레는 증가하였다(r=0.187, P <0.0001). 특히 남자에서는 
연령이 증가 할수록 허벅지 둘레가 감소하는 반면에 여성에서는 
허리둘레가 증가하는 것이 특징이었다.
Terry의 연구에서9 허벅지의 지방은 HDL 콜레스테롤과 관련이 
있었고, 중성지방과의 음의 관련성을 보고하였다. 이후 과체중을 
가진 대상으로 이뤄진 단면적 연구에서 허벅지 둘레는 남녀 공히 
혈당과 중성지방과 관련이 있었고, 남자에서는 혈압, 여자에서는 
인슐린과 요산(uric acid)과 관련이 있었다.10 유럽인들을 대상으
로 실시한 연구에서 BMI와 허리둘레를 통제한 후에 허리둘레/허
벅지 둘레 비가 중성지방과 유의한 관련성을 보였다. 이밖에 허리
둘레/허벅지 둘레 비는 HDL 콜레스테롤(r=-0.12, P <0.001)과 
LDL 콜레스테롤(r=0.12, P <0.01)과 각각 유의한 관련성을 보였
다.11
허벅지 둘레의 근육량은 HDL 콜레스테롤 아형과의 관련성에 
차이가 있다는 보고도 있었다. 즉, HDL2 콜레스테롤과 양의 관련
성을 보였고, HDL3 콜레스테롤과의 음의 관련성을 보였다.9 
Health ABC 연구에서 복부내 내장지방량이 중성지방과 양의 
관련성을 보였고, HDL 콜레스테롤과는 음의 관련성을 보였으며, 
허벅지에 피하지방(thigh subcutaneous fat)과 근육간 지방
(thigh intermuscular fat)은 중성지방의 약한 관련성을 보였고, 
HDL 콜레스테롤과 음의 관련성을 보였다.12 즉 Snijder의 연구에
서12 내장지방과 복부 피하지방을 통제한 상태에서 허벅지 둘레의 
피하지방(thigh subcutaneous fat)은 중성지방과 약한 음의 
관련성(b=-0.12. P <0.05)을 보였고, HDL 콜레스테롤과도 약한 
양의 관련성(b=0.10, P <0.05)을 보였다. 또한 미국에 거주하는 
일본인을 대상으로 한 최근의 연구에서 허벅지의 피하지방은 당뇨
병의 발생과의 관련성을 발견하지 못하였다.13 한편 Snijder 연구
에서12 허리둘레와 허벅지 둘레의 특성을 피하지방과 관련하여 
보고한 바 있다. 즉, 허리둘레는 주로 복부의 피하지방과 관련이 
깊었고, 그다음은 내장지방과 관련이 있었다. 반면에 허벅지 둘레
는 남자는 허벅지 피하지방과 허벅지 근육과 관련이 있었고, 여자
는 허벅지 피하지방이 주로 관련 있었다.
2. 허벅지 둘레와 인슐린 저항성
허리둘레와 허벅지 둘레는 지방과 근육의 상태를 파악하는 
비만지수로서 건강상태에 미치는 영향에 서로 차이가 있는 것으로 
알려져 왔다. 즉, 복부에 있는 내장지방은 인슐린저항성을 일으키
고 당대사에 나쁜 영향을 주지만, 허벅지에 있는 지방은 오히려 
인슐린 저항성을 개선하고, 지질대사, 특히 중성지방을 낮추고  
HDL 콜레스테롤을 높이는데 작용하는 것으로 보고되었다.14 이 
연구에서 허벅지 둘레는 중성지방/HDL 콜레스테롤 비와 관련성
이 매우 높았다. 일반적으로 중성지방/HDL 콜레스테롤 비는 인슐
린 저항성과 관련성이 있는 지표로서 활용되어 왔다.14,15 즉, 중성
지방/HDL 콜레스테롤 비가 3이상이면 인슐린 저항성의 고위험군
으로 분류되었다. 실제로 이번 연구에서 여러 가지 혈청 지질 
농도중에서도 중성지방/HDL 콜레스테롤 비와 허벅지 둘레와의 
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관계가 높았다는 것은 허벅지 둘레가 인슐린저항성과도 관련성이 
있다는 이전의 연구결과와 일치된 결과로서 해석할 수 있다.
3. 허벅지 둘레와 심혈관 질환
허벅지 둘레가 엉덩이 둘레보다 심장병위험요인과 관련이 더 
있다는 연구보고는 오래전부터 있었다.9,16-18 Kahn 등은18  217명
의 허혈성심장병환자와 216명의 대조군을 이용한 연구에서 허벅
지 둘레가 증가할수록 허혈성심장병 질환의 위험도를 낮춘다고 
보고하였다. 연령. 인종, BMI 등을 통제하였을 때 허리둘레/허벅
지 둘레비가 1.535 미만에 비해 1.710 이상이면 허혈성심장병에 
걸릴 위험이 8배 이상 높았다. 이 연구는 단면적인 연구로서 이전 
연구들과 직접비교할 수 없는 상황이지만, 앞으로 이 연구 자료를 
전향적으로 추적하게 되면 허벅지 둘레에 따른 심혈관 질환의 
발생 위험도 비교가 가능하여 질 것으로 기대한다.
4. 작용 기전
복부피하지방(abdominal subcutaneous fat)와 대퇴부의 피
하지방(thigh subcutaneous fat)은 지질분해 활성(lipolytic 
activity)에 서로 다르게 작용하며, 내장지방은 non-esterified 
fatty acids (NEFA)의 상승에 기여하고, 이는 간에서 인슐린 청소
율(clearance)을 감소시킴으로써 인슐린저항성을 일으키는 데 
작용한다. 이에 반해 대퇴부의 지방은 non-esterified fatty acids 
(NEFA)를 흡수하여 결국 체내 인슐린저항성을 줄이고 베타세포
를 보호하게 된다.19,20 또한 복부와 대퇴부의 부위에 있어 
adipokine의 분비에 차이가 날 수 있고, 이러한 차이가 당대사나 
지질합성에 차이를 줄일 수 있다는 가설도 있으나 아직 연구가 
필요한 부분이다.12 
5. 연구의 장점과 제한점
이 연구의 장점은 대규모 일반인구집단을 대상으로 허벅지 
둘레를 측정하여 혈청 지질 농도와의 관련성을 분석하였다는 점이
다. 물론 허벅지의 피하지방량을 정확하게 측정하기 위해서는 
CT를 이용하여 가능하지만, 이는 고가이므로 대규모 인구집단 
역학적 연구에는 적용하기 어려운 방법이다. 따라서 이번연구에서 
허벅지 둘레가 혈청 지질 농도와 관련성이 있음을 보인 것은 앞으로 
임상적 응용 외에도 일반 인구를 대상으로 실시하는 역학연구나 
보건사업을 수행할 경우 허벅지 둘레의 측정이 혈청 지질 농도의 
고 위험군을 발굴하는 보조적인 지표로 사용 가능할 것으로 기대한
다. 그러나, 이 연구는 단면적인 연구로서 허벅지  둘레와 혈청 
지질 농도와의 인과관계를 주장하기에는 제한점이 있다. 따라서 
앞으로 전향적인 코호트 연구를 통해 허벅지 둘레와 혈청 지질 
농도의 인과성에 대한 좀 더 깊은 이해가 있어야 할 것으로 생각한
다.
결론적으로 허벅지 둘레는 혈청 지질 농도, 특히 중성지방과 
HDL 콜레스테롤과 관련성이 매우 높았다. 같은 허리둘레라고 
하여도 허벅지 둘레에 따라 중성지방의 수준이 확연히 차이가 
있음을 보였다. 이는 앞으로 비만지표들과 혈청 지질 농도와의 
관련성을 이해하는 도움이 되고 추후 전향적인 연구를 수행하는 
데 기초자료가 될 것으로 본다. 
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